寡分割軟部組織照合の画像誘導強度変調放射線治療を受けた前立腺癌患者における予想外に高いグレード2–3の直腸障害 by 西村 拓哉
博士論文審査結果の要旨 
学位申請者 西 村 拓 哉 
主論文  １編 
Exceptionally high incidence of grade 2–3 late rectal toxicity in patients with prostate cancer receiving 
hypofractionated (2.2 Gy) soft-tissue-matched image-guided intensity-modulated radiotherapy. 




 前立腺癌を治療する上で, 放射線治療は主たる選択肢の一つである. 他の多くの治療法と同様, 放
射線治療は有害事象を避けつつ, より良好な治療成績を得るため, 進歩を続けている. 強度変調放射
線治療はその一つで, 従来に比して自由な線量分布を得ることができ, 有害事象の発生頻度を低下
させることが広く知られている. また, 画像誘導放射線治療もその一つで, これにより空間的に正確
な照射が可能となるため, 有害事象を下げると信じられており, 文献的にもそうした報告を認める. 
しかし、その二つを併用した画像誘導強度変調放射線治療についての報告は限定的で, その治療上の
特性に関しては, 判然としていない. 
 申請者は, 画像誘導強度変調放射線治療について知るため, 2007 年 6月から 2009年 7月の間に同
治療を受けたT1-T3の前立腺癌患者117名の経過を強度変調放射線治療の過去の報告と比較し, 検討
した. 中央経過観察期間は 32ヶ月（20-42ヶ月）. 前立腺特異抗原再発は, 治療後の PSA 最低値から, 
2ng/mL 異常上昇した時点で再発とした. 前立腺全体に対し十分な照射ができるよう, 照射の空間的
付加実差を加味し, 前立腺から 5mm のマージンをとり, これを照射の標的とした. この標的に対し, 
72.6-74.8Gyを 33-34回にわけて照射した. 視有害事象は CTC-AE version 3に従って分類した. 晩期
直腸障害が Grade 1, 2, 3がそれぞれ 16.2%, 4.3%, 3.4%認められ, 晩期尿路系の障害が同様に 4.3%, 
6.8%, 0%に認められた. 両者ともGrade 4-5の有害事象は認めなかった. PSA再発は 7人に認め, 三年
PSA 制御率は 95%であった. 強度変調放射線治療が前立腺癌の放射線治療において, 従来の放射線
治療と比較し, 有害事象を低減させる証拠は確立されつつあり, 画像誘導放射線治療についても証
拠が集まりつつある. そのため, 両者を併用した画像鵜誘導強度変調放射線治療について, さらに有
害事象を減らすことができるという期待が持てる. しかし, 今回の研究では, 直腸出血に関してむし
ろ有害事象が高い傾向であった. 画像誘導によって, 照射が正確となったため, 隣接する直腸にも大
線量が照射されることになったためだと考えられ, 今後の治療計画の方法について改善が必要であ
ると考えられた. 具体的には, 前立腺からのマージンをとるにあたり, 必要最小限のマージンとする
必要があろう. 
 以上が本論文の要旨であるが, 新規治療の有害事象の発生様式を明らかにしたという点で, 医学
上価値ある研究と認める. 
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